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moins bonnes performances motrices que les EF+.
En DT, il n’y a pas de différence significative entre les conditions congruentes
(lecture) et les conditions non-congruentes (couleur de l’encre des mots
imprimés).
Conclusion.– L’interférence au test de Stroop est fortement modifiée pendant
l’exercice de marche. Le WSC est une DT complexe qui permet la détection
précoce de troubles dysexecutifs.
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Introduction.– Les sujets qui présentent des troubles cognitifs légers (MCI) ont
un déficit des capacités de mémoire visuospatiale à court terme et ont des
troubles de l’orientation spatiale.
Le but de cette étude est de déterminer si les déficits de la mémoire à court terme
en double tâche (locomotion) constituent un bon indicateur de détection des
troubles cognitifs chez les patients MCI.
Me´thode.–
Population
Trente-cinq personnes âgées autonomes volontaires sans pathologies pouvant
influencer la marche ou la posture ont été évaluées par des tests
psychométriques (MMSE ; BREF ; 5 mots de Dubois ; electronic version
Corsi Block Test [CBT]), et sur une marche de 10 m (GaitRite). Nous divisons
les sujets à partir des critères de Petersen : 14 sujets âgés sains (HO),
7 amnésique MCI (aMCI), 9 non-amnésique MCI avec troubles des fonctions
exécutives (naMCI), 6 multi-domaine MCI (mdMCI).
Protocole
En double-tâche (DT), nous utilisons un test psychométrique (Walking Corsi
Test [W-CBT]) qui permet d’évaluer la contribution spécifique de la mémoire
spatiale dans une tâche complexe de reconnaissance de différents chemins [1].
Re´sultats.– Les performances aux tests cognitifs du CBT et du W-CBT sont
significativement plus faibles chez les mdMCI (m = 4) comparés aux sujets
naMCI (m = 4,6) et aMCI (m = 4,6) et HO (m = 4,8).
Les capacités de mémoire de travail visuospatiale sont plus altérées dans la
condition W-CBT (MWalCT = 4,0) que dans la condition CBT (MCBT = 4,8).
Conclusion.– L’altération des performances des sujets mdMCI dans la DT (W-
CBT) montre que les fonctions cognitives impliquées dans cet exercice de
locomotion sont la mémoire de travail et les fonctions exécutives.
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Introduction.– La gonarthrose représente un problème de santé publique, sa
prise en charge doit être globale et personnalisée.
Objectif .– Souligner l’importance de la rééducation dans la prise en charge de la
gonarthrose du sujet âgé (SA) par rapport au sujet jeune.
Mate´riels et me´thode.– Étude cas-témoins réalisée dans le service de MPRF de
l’hôpital Militaire de Tunis. Les patients sont répartis en deux groupes, l’un est
constitué de SA de plus de 70 ans, l’autre d’adultes jeunes témoins dont l’âge est
compris entre 30 et 50 ans. L’évaluation du retentissement fonctionnel a été
appréciée par l’EVA douleur, par l’indice de WOMAC et l’évaluation algo-
fonctionnelle par l’indice de LEQUESNE. Tous nos patients ont bénéficié d’un
programme de rééducation réalisé à titre externe à raison de trois séances par
semaine pendant deux mois.
Re´sultats.– L’amélioration fonctionnelle est d’environ 50 % dans les 2 groupes.
On a noté une amélioration algo-fonctionnelle significative chez les SA
(p = 0,04). L’indice de LEQUESNE est baissé de 5 chez les SA versus 3,3
(p = 0,2). La valeur finale de l’indice de WOMAC chez les SA et les témoins est
respectivement de 29,21 et de 24,57 (p = 0,01).
Discussion.– Les orientations thérapeutiques de la gonarthrose sont multiples
[1]. Le traitement rééducatif a fait la preuve de son efficacité sur la réduction de
la douleur, l’amélioration de la fonction et la qualité de vie du sujet âgé
gonarthrosique [2,3]. Dans notre étude, l’évaluation finale a montré une
diminution de la douleur et un gain de la capacité fonctionnelle variant de 35 à
47 %. Cette amélioration des indices algo-fonctionnels a été significativement
plus marquée chez les SA.
Références
[1] Inte´reˆt des programmes d’exercices physiques dirige´s par un kine´sithe´r-
apeute ou non dirige´s dans l’arthrose des membres infe´rieurs. E´laboration de
recommandations franc¸aises pour la pratique clinique.
[2] Mazie`res B. Traitement me´dical de l’arthrose. Encycl Med Chir (Elsevier
Masson SAS Paris) Appareil locomoteur 2008. 14-003-C-40.
[3] Lebib S, Ben SalahFZ, Ksibi I, Dziri C. The´rapeutiques non me´dicamen-
teuses de l’arthrose des membres infe´rieurs : e´tats de lieux et perspectives. Rev
Fr Geriat Gerontol 2006;126(XIII):296–300.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.672
English version
CO23-001-e
Psychomotor disadaptation syndrome
F. Mourey
Laboratoire INSERM U1093, universite´ de Bourgogne, faculte´ des sciences du
sport (UFR Staps), BP 27877, 21078 Dijon, France
E-mail address: france.mourey@u-bourgogne.fr.
The psychomotor disadaptation syndrome appears as a decompensation of
postural function, gait and psychomotor automatisms due to the alteration of the
posture and motor programming. That alteration is linked to subcortico-frontal
lesions. Clinically, the psychomotor disadaptation syndrome is characterized by
postural impairments (retropulsion or backward disequilibrium), non-specific gait
disorders, neurological signs (akinesia, reactional hypertonia, alteration of both
reactive postural responses and protective reactions) and psychological troubles.
Psychological troubles include fear of standing and gait in its acute feature or
slowness of cognitive processing and anhedonia in its chronic feature. The
psychomotor disadaptation syndrome occurs as a failure to compensate for the
effects of the following three factors which entail the reduction of motor
functional reserves because of their impact on frontal subcortex:
– aging;
– chronic illness named predisposing factors (degenerative or vascular
disorders);
– functional and organic acute factors.
